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Die folgenden Angaben smd den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(m) Ballondilatationkatheter mit antithrombotischem Filtersieb und Ballondilatationkatheter in einem 
Resektionsinstrument befestigt 

@ Der Baiiondilatationskatheter mit antithrombosischen 
Filtersieb und der Ballondilatatior^skatheter in einem Re- 
sektionsinstrument befestigt, sind ein GefafSbatlondilata- 
tionskathetersystem, das ais einzelner Ballonkatheter mit 
einem Einfuhrungskatheter und ebenso als Ballonkathe- 
ter mit dem Einfuhrungskatheter und einem Leitungska- 
theter in das GefafSsystem des menschlichen Organismus 
geleitet werden, wobei das Resektionsinstrument in einer 
Katheterhullenstruktur, dem Einsetzkatheter, in dem Lei- 
tungskafheter gefuhrt ist und in seinem Aufbau einen Bal- 
londilatationsmikrokatheter, in einem hierfur konstruier- 
ten Kugelgelenkaufbau aufweist. Die Erfindung stellt eine 
Optimierung des Operationsablaufes fCir den Menschen 
und den Mediziner dar, indem in der GefaBballondilation 
und anschliefSender GefafSwandresektion entfernte und 
ebenso in der Ballondilation von der GefafSwand abgelo- 
ste GefafSgewebeteilchen mit dem Filtersieb aufgefangen 
werden und mit einer im distalen Ende des Ballondilati- 
onskatheters und ebenso Einsetzkatheters eingesetzte 
AbfluISIeitungsoffnung diese Gewebeteilchen aus dem 
Organismus abgepumpt werden und hiermit weitere pe- 
riphere GefafSe des Organismus, wie z. B. in dem medizi- 
nisch so bezeichneten blue toes syndrom, dem blauen 2e- 
hen Syndrom, nicht mehr verstopfen und verengen kon- 
nen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung stellt einen in das Arteriengefafi einfuhrba- 
ren Ballondilatationskatheter mit einem Fiihrungsdraht und 
vor der Katheterspitze zum Ballon bin aus- und einbeweg- 5 
baren Filtersieb miteiner radiologisch markierten Spitze des 
Fiihrungsdraht dar, wobei der Ballondilatationskatheter ei- 
nerseits als einzelner Ballonkatheter mittels eines Einfuhr- 
katheter in das ArteriengefaB des Organismus geschoben 
wird und andererseits mit einem weiteren in dem Einfiah- lO 
rungskatheter eingefuhrten Leitungskatheter, der den Bal- 
lonkatheter zu der GefaBverengungsstelle leitet, in das Arte- 
riengefaB geschoben wird. 

Der Ballonkatheter ist mit einer Aneinanderordnung von 
Riissigkeitsleitungskanalen mit einem Innendurchmesser 15 
von 0,3 mm und in der einzelnen Flussigkeitsleitung mit 
eingesetzten elektro-magnetischen Fliissigkeitsleitungsmi- 
kroventil aufgebautdas zum proximalen Ende des Ballonka- 
theter in einer bekannten Siliziummikrotechnologie herge- 
stellt ist und ebenso ist die Offnung der Riissigkeitsleitung 20 
mit einer Ringverengung hergestellt, so daB nnit einem Fliis- 
sigkeitsdruck einer Russigkeitsdruckpumpe einerseits eine 
Steifigkeitsstabihsierung des Ballonkatheters konstruiert ist 
und andererseits die Schiebebeugung des Ballonkatheters in 
dem ArteriengefaB eine Russigkeitsunterstutzung aufweist. 25 
Der Leitungskatheter hat seine Steifigkeitsstabihsierung in 
einem Aufbau mit einem gedrehten Metalldraht, wobei in 
den Leitungskatheter ein elektro-magnetischer Kupplungs- 
mechanismus mit diamagnetischer Werkstoffanordnung, die 
mit Sihziumkarbit oder vierwertiger diamagnedscher Titan- 30 
verbindung oder fiinfwertiger diamagnetischer Vanadium- 
halbmetaDverbindung hergestellt ist und der Leitungskathe- 
ter hiermit in zwei Leitungskatheterteile getrennt werden 
kann und ein Leitungskatheterteil in einer verbleibenden 
Operationseinfuhrungsstruktur in dem ArteriengefaB oder 35 
als GefaBshunt in dem ArteriengefaB zeitweise angeordnet 
ist. 

In den Leitungskatheter kann ebenso ein Einsetzkatheter 
mit einem eingeordneten Resektionsinstrument und befe- 
stigten Ballonmikrokatheter eingefiihrt werden, wobei das 40 
Resektionsinstrument mit einem mechanischen Kugelgelen- 
kaufbau konstruiert ist und ebenso mit einem konisch ge- 
formten Gelenk, indem durch einen gebohrten Rohrzyhnder 
mit einem innerhalb gefiihrten biegsamen Rohrkanal aus 
KunststofF ein Filtersieb aus- und einbewegt wird, womit 45 
dem Resektionsinstrument einerseits eine axiale Halterung 
in dem ArteriengefaB gegeben ist und andererseits durch 
eine antithrombosische Beschichtung des Filtersieb mit Me- 
thylmethacrylatpolymerkunslstofF und einem die Filtersieb- 
membran stutzenden Fadenaufbau aus Kunststoff, z. B. Tef- 50 
lonkunststoffaden, GefaBgewebeteilchen keine weiteren 
GefaBe in dem ArteriengefaBsystem verstopfen konnen, 
weil das porige Filtersieb diese abgelosten GefaBgewebe- 
teilchen auffangt und diese abgesaugt werden. Des weiteren 
ist das Resekdonsinstrument mit einem zum distalen Ende 55 
vor der radiologisch markierten Spitze befestigten Ballon- 
mikrokanalkatheter konstruiert, wobei dieser Ballonkatheter 
niit einem Ballonflussigkeitsmikrokanal innerhalb des Ku- 
gelgelenkaufbau beweglich befestigt ist und in seinem 
Werkstoffaufbau mit einem Polyethylenpolymerkunststoff 60 
hergestellt ist und zum Kugelgelenkaufbau eine hoher ver- 
dichtete gehartete Kunststoffstruktur hat, so daB der erwei- 
terte elasdsche Ballon des Ballonmikrokatheter einerseits 
das Resektionsinstrument in der Rotation axial im Arterien- 
ge^B halt und andererseits im Operations ablauf abgeloste 65 
GefaBgewebeteilchen weitere ArteriengefaBe nicht verstop- 
fen und rnit einer AbfluBleitung im Einsetzkatheter abge- 
saugt werden konnen und eine GefaBverengungsstelle im 
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Operationsablauf vorher im ArteriengefaB erweitert ^ird: 

In den bekannten Patententwicklungen ist nach Pat. 
DE 38 39 359 Al ein Kalheter mit Ballon zur GefaBerweiie- 
rung am proximalen Ende und Halteballon zum distalen Ka- 
theterteil mit verschiedenen Zuleitungen fur den Halteballon 
und Erweiterungsballon bekannt, womit beide miteinander 
eine Leitungsverbindung und einen Absaugkanal mit zwi- 
schen dem Halteballon und Erweiterungsballon angebrach- 
ter Leitungsoffnung haben. 

Im Ballonkatheter ist eine AbfluBleitung, die parallel zur 
Ballonfliissigkeitsleitung verlauft, dargesteUt und die Off- 
nung der AbfluBleitung zum ArteriengefaB ist mit einem 
elektro-magnedschen Ventil zwischen der Spitze des Bal- 
lonkatheter und vor dem Ballon im proximalen Ende des 
Ballonkatheter konstruiert, und hiermit die GefaBgewebe- 
teilchen im weiteren ArteriengefaBlumen zwischen dem 
Ballon und dem Filtersieb abgesaugt werden. 

Desweiteren ist nach Pat. WO 95/21652 ein Ballondilata- 
donskatheteraufbau mit Fuhrungsdraht und ineinander dar- 
gestellten Katheterquerschnittaufbau nut Einfiihrkatheter 
und Korperkatheter bekannt, wobei beide Katheterlumen in 
der Ballonflussigkeitsleitung zum Ballonlumen eine Verbin- 
dung haben und hiermit eine Bewegung des Ballons im er- 
weiterbaren Ballonlumen gegeben ist und der Ballondilata- 
tionskatheter eine Versteifungsstabilitat erhalt. 

Der Ballonkatheter ist mit einer Aneinanderordnung von 
Riissigkeitsleitungen, die mit einem Riissigkeitsmem- 
brandruckpumpenkreislauf durch einen KupplungsanschluB 
verbunden sind, zum proximalen Ende des Ballonkatheter, 
in einer Riissigkeitsleitungsverbindung mit einer Flussig- 
keitsleitung konstruiert und damit ist eine Steifigkeitstabili- 
sierung des Ballonkatheter gegeben, indem in dem Flussig- 
keitsmembrandruckpumpenkreislauf ein hoher Pumpenfor- 
dervplumendruck in die Fliissigkeitsleitungen geleitet wird 
und mit dem elektro-magnetischen Ventil in der Riissig- 
keitsleitungsoffnung ein im Verhaltnis kleines Riissigkeits- 
volumen in das ArteriengefaB geleitet wird und dies ebenso 
mit einer Ringverengung in der Oflfnung der Riissigkeitslei- 
tung gegeben ist. 

Weiterhin ist nach Pat. DE 31 43 643 Al ein Katheter aus 
KunststofF mit Haltearmen aus KunststofF in der Spitze be- 
kannt, wobei die KunststofFarme einzeln an eineni Deckel 
befestigt sind, der mit einem Zugseil und einer Feder eine 
Verbindung hat und diese KunststofFarme dem Katheter in 
KorperofFnungen eine Halterung geben und der Deckel den 
AbfluB in den Katheter regell. In der Erfindung ist ein Bal- 
lonkatheter mit Fuhrungsdraht und zum proximalen Ende 
des Ballonkatheters angeordneten Filtersieb dargesteUt, in- 
dem das Filtersieb mit einem gedrehten Kunststoffaden auf- 
bau stabilisiert ist und diese KunststofFstutzfaden mit einer 
porigen Membran aus KunststofF verbunden sind, die eine 
antithrombosische porige FluBstruktur in der KunststofFbe- 
schichtung hat und dieses Filtersieb mit dem Fuhrungsdraht 
und einem biegsamen Rohrkanal aus KunststofF in einer er- 
weiterten inneren Ringhiille aus- und einbewegt wird. 

Weiter ist nach Pat. DE 35 26 738 Al ein Katheter niit 
Kontaktschuh, als elektrisches Kontaktelement zur eiektri- 
schen Leitungsverbindung zwischen einem EKG-Gerates, 
und der Katheterspitze, zur Erstellung eines intrakardialen 
Elektrokardiogramm bekannt und nach Pat. DE 40 14 947 
Al ist ein Katheter mit in der Spitze zur Fuhrung des Kathe- 
ter angeordneten Magneten, Permanentmagneten und Elek- 
tromagneten bekannt, die eine Bewegungsfuhrung des Ka- 
theters im proximalen Ende zur Spitze hin erzeugen. In der 
Erfindung ist ein Kupplungsmechanismus zur Zusammen- 
setzung zweier Lumen des Leitungskatheterteile mit diama- 
gnetischen Kupplungsgliedem konstruiert, die in einer Sili- 
ziumhalbleitermikrotechnologie hergestellt sind, indem die 
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diamagnetischen Kupplungsglieder mit einem Winkel in der 
Kupplungseinfuhrseite und einer konischen OfFnung in der 
Kupplungsaufnahmeseite in einem Kunststoffwerkstoff dar- 
gestellt sind und mit dem diamagnetischen Werkstoff an die- 
sen Kupplungsgliedem ein zeitlicher Halt zweier Kupp- 5 
lungsglieder rait einer geschalteten elektrischen Stromlei- 
tungsverbindung gegeben ist, wobei die elektrische Lei- 
tungsverbindung in einem Leitungskanal mit Kontaktschu- 
hen eine bewegliche Trennungskonstruktion hat In der Er- , 
findung ist weiterhin eine elektro-magnetische Kupplung im lO 
proximalen Ende des Resektionsinstrumentes konstruiert, 
mit der eine Bewegung des Filtersieb in der Art gegeben ist, 
daB ein diamagnetischer Werkstoff in dem einen Kupp- 
lungsgUed, welches in dem konisch geformten Gelenk des 
Resektionsinstrument ist, mit dem diamagnetischen Kupp- 15 
lungsglied in der Filtersiebrohrhalterung, die das Filtersieb 
im proximalen Ende des Resektionsinstrument aufnimmt, 
mit entgegenpoliger Magnetinduktion der diamagnetischen 
WerkstofFe zueinander, durch eine geschaltete elektrische 
Stromleitung, die um den Fiihrungsdraht, der hier das Filter- 20 
sieb bewegt, gewickelt angeordnet ist und mittels Kontakt- 
schuhe eine elektrische Verbindung zu den Kupplungsglie- 
dem herstellt, eine kinetische Bindung im proximalen Ende 
bewirkt und hiermit in der Druckbewegung durch den Fiih- 
rungsdraht das Filtersieb aus der Filtersiebrohrhalterung be- 25 
wegt werden kann und in gleichpoliger Magnetinduktion 
das Resektionsinstrument, in der Rotation, von der Filter- 
siebrohrhalterung getrennt wird und das Filtersieb inri Arte- 
riengefaB nicht rotiert, Weiter sind nach Pat. 04 52 123 A 1 
ein radiologisch markierter Katheter mit Markierungskana- 30 
len und nach Pat. DE 29 10 749 C2 ein Katheter mit Kon- 
traststreifen, die in Wellenlinien endang der Lange des Ka- 
theters dargestellt sind, bekannt. 

In der Erfindung ist eine radiologische Markierung des 
Ballonkatheters mit Punkten in Abstanden in der Lange und 35 
in der Ballonkatheterspitze dargestellt. 

Die Gestaltung der Erfindung ist in den Figuren darge- 
stellt, die zeigen: 

Fig. la zeigt eine seithche geschnittene Ansicht des zu- 
sammen gesetzten Aufbau des Ballondilatationskatheters 40 
mit ausbewegten Filtersieb im ArteriengefaBlumen, mit Ein- 
fuhrungskatheter und Leitungskatheter; 

Fig, lb zeigt eine seid. geschnittene Teilansicht des zu- 
sammen gesetzten Aufbau "des Ballondilatationskatheters . 
mit einer Kupplungsanordnung im Leitungskatheter, wobei 45 
die radiologisch markierte Spitze des Ballonkatheters durch 
eine GefaBverengungsstelle im ArteriengefaBlumen gefuhrt 
ist; 

Fig. 2 zeigt einen Querschnitt des Leitungskatheter; 

Fig. 3 zeigt eine seitl. geschnittene Teilansicht des Bal- 50 
lonkatheters mit Einfuhrungskatheter im ArteriengefaBlu- 
men und Kupplungsanschliisse fur die Fliissigkeitsleitung 
und AbfluBleitung und BaUonflussigkeitsleitung und Bewe- 
gungsmechanismus mit Fuhrungsdraht und inneren Rohrka- 
nal im distalen Ende des Ballonkatheter; 55 

Fig. 4 zeigt eine seitl. geschnittene Ansicht der Ver- 
schluBkappe niit Bewegungsmechanismus des Ballonkathe- 
ters; 

Fig. 5a zeigt eine seitl. geschnittene Ansicht der Ballon- 
katheterfliissigkeitskupplung an einem Querschnitt des Bal- 60 
lonkatheters; 

Fig. 5b zeigt eine seitl. geschnittene Ansicht der AbfiuB- 
kanalkupplung des Ballonkatheters an einem Querschnitt 
des Ballonkatheters; 

Fig. 5c zeigt eine seitl. geschnittene Ansicht der Ballon- 65 
flussigkeitskupplung des Ballonkatheters an einem Quer- 
schnitt des .Ballonkatheters; 

Fig. 6a zeigt eine seitl. geschnittene Ansicht des Ballon- 
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katheters im proximalen Ende mit einbewegten Filtersieb 
und radiologisch markierter Spitze; 

Fig. 6b zeigt eine seitl. geschnittene Ansicht des Ballon- 
katheters im proximalen Ende niit einbewegten Filtersieb 
und einbewegter radiologisch markierter Spitze; 

Fig. 7a zeigt eine seiti. geschnittene Teilansicht des Bal- 
lonkatheters mit AbfluBleitung und mit der BaUonflussig- 
keitsleitung und erweiterten Ballon im proximalen Ende mit 
dem Fuhrungsdraht und ausbewegter radiologisch markier- 
ter Spitze; 

Fig. 7b zeigt eine seitl. geschnittene Teilansicht des Bal- 
lonkatheters mit in die auBere BallonkatheterhuUe einge- 
gliederten Ballon und ausbewegten Fuhrungsdraht und aus- 
bewegten Filtersieb; 

Fig, 7c zeigt eine seitl. geschnittene Teilansicht des Bal-* 
lonkatheters mit in die auBere Ballonkatheterhiille einge- 
gliederten Ballon und der Aneinanderordnung der Fliissig- 
keitsleitungen mit Russigkeitsleitungsverbindung und ein- 
zelner Riissigkeitsleitung und einbewegten Filtersieb und 
Fuhrungsdraht einbewegt; 

Fig, 8a zeigt eine seid. geschnittene Ansicht des Lei- 
tungskatheterkupplungsmechanismus; 

Fig. 8b zeigt eine seitl. geschnittene Ansicht des Kupp- 
lungsanschlusses des Leitungskatheters im ineinander be- 
wegten Zustand; 

Fig. 9a zeigt eine seitl. Teilansicht des vorderen Abschnit- 
tes des Einsetzkatheters mit eingefuhrten Resektionsinstru- 
ment im Kugelgelenkaufbau beweglichen befestigten Bal- 
lonmikrokatheterkanal und eingegliederten Ballonmikroka- 
theter, wobei das Resektionsinstrument mit einem vorbe- 
wegten Kugelgelenkaufbau eine eingeklappte Stellung der 
Glieder aufweist; 

Fig. 9b zeigt einen Querschnitt des Resektionsinstrumen- 
tes mit Kugelgelenkaufbau und funfgliedrigen Gliederauf- 
bau; 

Fig. 9c zeigt eine seitliche Teilansicht des vorderen Ab- 
schnittes im proximalen Ende des Einsetzkatheters mit ein- 
gesetzten Resektionsinstrument und befestigten Ballonmi- 
krokatheter mit erweiterten Ballon, wobei das Resektionsin- 
strument mit einem zuriickbewegten Kugelgelenkaufbau 
eine aufgeklappte Stellung der Glieder aufweist; 

Fig. 10a zeigt eine seitl. geschnittene Ansicht des Kugel- 
gelenkaufbau mit eingeklappter Stellung und vorbewegtem 
Kugelgelenk in dem Getriebekasten; 

Fig, 10b zeigt eine seitl. geschnittene Ansicht des Kugel- 
gelenkaufbau mit ausgeklappter Stellung und zuriickbeweg- 
tem Kugelgelenk in dem Getriebekasten; 

Fig. 11a zeigt eine seitl, Teilansicht des vorderen Ab- 
schnittes des Einsetzkatheters mit eingefiihrtem Resektions- 
instrument und einbewegten Filtersieb im proximalen Ende 
des Resektionsinstrument; 

Fig. lib zeigt eine seitl. geschnittene Teilansicht des vor- 
deren Abschnittes des Einsetzkatheters mit eingefuhrtem 
Resektionsinstrument und einbewegten Filtersieb im dispro- 
ximalen Ende des Resektionsinstrumentes; 

Fig. 12 zeigt einen Ballondilatationsschaltungskreislauf 
mit einem steuemden elektrischen Steuerelement, beispiels- 
weise einem Mikrocomputer. 

Der Ballonkatheter (1) mit antithrombosischen Filtersieb 
(56) ist durch einen Leitungskatheter (56) zur GefaBveren- 
gungsstelle (54) im ArteriengefaB (5) geleitet und der Lei- 
tungskatheter (56) ist mit einem Einfuhrungskatheter (4) in 
das ArteriengefaB (5) eingefUhrt, wie Fig. la und lb zeigen. 
Der Ballonkatheter (1) hat im Querschnittaufbau eine au- 
Bere elastische BallonkatheterhuUe (2), die im proximalen 
Ende (6) des Ballonkatheters (1) in einem Ballon (91) abge- 
teilt ist, so daB sich in der raumlichen Trennung ein Ballon 
(91) mittels einer uber eine BaUonflussigkeitsleitung (26) 
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gepumpten organischen Siliziumverbindungen enthaltene 
Silaneflussigkeit mit einem erweiterten Querschnitt herstel- 
len laBt. Die Bewegung des Ballonkatheters (1) ist ebenso 
mit der Einfuhrung mit dem Einfuhrungskatheter (4) in dem 
ArteriengefaB (5) einleitend herzustellen, indem in dem Bal- 5 
lonkatheter (1) zentrisch ein biegsamer Rohrkanal (10) mit 
einem Fuhrungsdraht (9) eingesetzt ist und die Steifigkeits- 
tabilitat des Ballonkatheter (1) in einer Zugspannung, er- 
zeugt durch den Fuhrungsdraht (9), ist mittels einer vom di- 
stalen Ende (7) des Ballonkatheter (1) bis zum Ballon (91) lo 
im proximalen Ende (6) sich erstreckende Aneinanderord- 
nung von Flussigkeitsleitungen (18), die durch eine Fliissig- 
keitsmembrandruckpumpe (12). mit einem Flussigkeitsvolu- 
mendruck versorgt sind, konstruiert. Diese Aneinanderord- 
nung von Flussigkeitsleitungen (18) mit einem Russigkeits- 15 
kupplungsanschluB (15), ist mit einem elektro-magne- 
tischen Ventil (17), uber eine Fliissigkeitsdruckleitung (11), 
mit Druckbegrenzungsventil (20) und Volumendruckanzei- 
ger (21) mit der Fliissigkeitsmembrandruckpumpe (12) und 
einem Riissigkcitsvorratsbehalthis (22) mit Druckriick- 20 
schlagventil (23) verbundeo, wie Fig, 3, 5a, 12 und 7a, 7b 
und 7c zeigen. Vor dem Ballon (91) des Ballonkatheters (1) 
sind die einzeln aneinander arigeordneten Flussigkeitslei- 
tungen (18) mit einer Flussigkeitsleitungsverbindung (19) 
auf eine Flussigkeitsleitung (14) verbunden, wie Fig, 7c 25 
zeigt. Diese Russigkeitsleitungsverbindung (19) stellt eine 
Leitungsverengung der Russigkeitsleitungen (18) dar, so 
daB sich hinter dem Ballon (91) im proximalen Ende (6) in 
der einzelnen Riissigkeitsleitung (14) mit einem elektro- 
magnelischen Fliissigkeitsleitungsmikroventil (16) in der 30 
Regelung des RussigkeitsausstoSes in das ArteriengefaB (5) 
und dem Riissigkeitsvolumendruck in den aneinander ange- 
ordneten Russigkeitsleitungen (18) und der Riissigkeitslei- 
tung (14) eine Steifigkeitstabilisierung im Ballonkatheter (1) 
darstellen laBt. Das elektro-magnetische Fliissigkeitslei- 35 
tungsmikro ventil (16) in der einzelnen Riissigkeitsleitung 
(14) ist ebenso durch eine Ringverengung (66) im proxima- 
len Ende (6) des Ballonkatheters (1) konstruiert, so daB der 
RiissigkeitsausstoB in das ArteriengefaB (5) reguliert ist und 
das elektromagnetische Riissigkeitsleitungsmikroventil 40 
(16) ist in einer Silizium Halbleitermikrotechnologie in be- 
karinter Herstellungsweihe gebaut. Die einzelne Riissig- 
keitsleitung (14) durchdringt den Ballon (91), der in dem 
Querschnitt im proximalen Ende (6) des Ballonkatheters (1) 
eingeordnet ist, wie Fig. 7b und 7c zeigen. Die Riissigkeits- 45 
leitungen (18) sind im distalen Ende (7) des Ballonkatheters 
(1) mit einem FliissigkeitskupplungsanschluB (15) und ein- 
geordneten elektro-magnetischen Ventil (17) und einer Riis- 
sigkeitsdruckleitung (11), verbunden, wie Fig. 3 und 5a zei- 
gen. Die BaUonflussigkeitsdruckleitung (26) ist mil Ballon- 50 
fliissigkeitsmembrandruckpumpe (27) verbunden, so daB 
die Ballonfliissigkeit in einer Bewegung zum Ballon (91) 
des Ballonkatheters (1) und einer Bewegung vom Ballon 
(91) zum distalen Ende (7) hin, uber eine Ballonfliissigkeits- 
leitung (8) im Ballonkatheter (1) erfolgt. Diese Bewegung 55 
der Ballonfliissigkeit in zwei mogliche RuBrichtungen er- 
folgt mit einer zweifach dargestellten Ballonfliissigkeits- 
druckleitung (26), die jeweils mit einem Druckbegrenzungs- 
ventil (20) und einem Druckanzeiger (21) mil der doppell 
richtungswirkenden Ballonflussigkeitsmembrandruck- 60 
pumpe (27) und einem Ballonfliissigkeitsbehalter (28) mit 
Milliliter Skaleneinteilung verbunden ist, wie Fig, 12 zeigt. 
An den BallonfliissigkeitskupplungsanschluB (25) ist 
ebenso' ein manueUer AnschluB (29); mil manuell geregelter 
Ballonfliissigkeilsdruckregelung angebracht, wie Fig, 5b 65 
zeigt: Ziim proximalen Ende (6) des Ballon (91) im Ballon- 
kathetei* (1) befindet sich eine AbfluBleitungsoffnung (30) 
mit elektro-magnetischem AbfluBlei tungsmikro ventil (31), 



und die AbfluBleitung (32) geht parallel zur Ballonfliissi^g- 
keitsleitung (8) im Querschnittaufbau des Ballonkatheter 
(1), wie Fig, 5c zeigt. Im distalen Ende (7) des Ballonkathe- 
ter (1) ist die AbfluBleitung (32) mit einer AbfluBleitungs- 
kupplung (33) und eingeordneten elektro-magnetischen 
Ventil (17) iiber eine AbfluBdruckleitung (34) mit mit 
Druckbegrenzungsventil (20) und Druckanzeiger (21) mit 
einer Absaugmembrandruckpumpe (35) verbunden, wie 
Fig. 12 zeigt, und mit der AbfluBleitung (32) und der zwi- 
schen dem Ballon (91) im proximalen Ende (6) des Ballon- 
katheters (1) und dem Filtersieb (55) angeordneten AbfluB- 
leitungsoffnung (30) flieBt die GefaBfliissigkeit im Ballondi- 
lalationsablauf iiber ein Abscheideventil (37) in einen offe- 
nen AbfluBbehalter (36). Der zentral gefiihrte biegsame 
Rohrkanal (10), der den Fiihrungsdraht (9) umfaBt, ist von 
der inneren Ballonkatheterringhiille (3) des BaUonkalheters 
(1) umgeben, so daB sich dieser biegsame Rohrkanal (10), 
der in dem Werkstoff Kunststoff auf gebaut ist, im Ballonka- 
theter (1) beweglich schieben laBt. Der Ballonkatheter (1) ist 
von einer auBeren BaUonkatheterhiille (2) umgeben und in- 
nen von der inneren Ballonkatheterringhiille (3) dargestellt, 
die beide in einem Kunslstoffwerkstoff, z. B. Polyethylen- 
polymerkunststoff aufgebaut sind. Mit der Bewegung des 
biegsamen Rohrkanal (10) in der inneren Ballonkatheter- 
ringhiille (3) wird das Filtersieb (55) in der erweiterten inne- 
ren Ringhiille (24) aus- und einbewegt und innerhalb dieses 
Filtersieb (55) durchlauft der Fiihrungsdraht (9) mit der ra- 
diologisch markierten Spitze (13) und auf der auBeren Bal- 
lonkatheterhiille (2) sind radiologische Markierungspunkte 
(100) eingesetzt. Das Filtersieb (55) hat in seinem Aufbau 
einen Ring (41), in einem verdichteten harten Polyethylen- 
polymerkunststoff aufgebaut, der mit einem Fadenaufbau 
(42) verbunden ist und durch den der Fiihrungsdraht (9), mit 
einer Verdickungsstelle (39) vor dem Ring (41) angeordnet, 
hindurchgefuhrt ist, so daB der Fuhrungsdraht (9) einerseils 
im distalen Ende (6) des Ballonkatheter (1) die Bewegung 
des Filtersieb (55) bewirkt und andererseits die Aus- und 
Einbewegung des Filtersieb (55) mit dem zentralen biegsa- 
men Rohrkanal (10) bewirkt wird. Das Filtersieb (55) ist mit 
einer radialen Anordnung eines Fadenaufbau (42) konstru- 
iert, der mit einer porigen Fillersiebmembran (43) ver- 
schweiBt ist und in einem Kunslstoffwerkstoff mit anti- 
thrombosischer Hydromethylmethacrylat Polymer- Kunst- 
stoffbeschichlung aufgebaut ist. Im distalen Ende (7) des 
Ballonkatheter (1) befindet sich eine zylindrische Ver- 
schluBkappe (44) mit VerschluBkappenzylinder (40), der ei- 
nerseils die auBere BaUonkatheterhiille (2) und die innere 
BaUonkatheterhulle (3) mit einer vorstehenden VerschluB- 
kappenhiilse (45) aufninmit und mittels einer VerschluBkap- 
penhallerung (46) zylindrische VerschluBkappenhiilse (45) 
befestigt und andererseits mit einem angeordneten doppell 
wirkenden Drehmechanismus die Zugbewegung des Fiih- 
rungsdrahtes (9) und die Aus- und Einbewegung des Filter- 
sieb (55) bewirkt, wie Fig, 4 zeigt. 

In der VerschluBkappe (44) ist eine vordere Drehanord- 
nung (47), die mit einem gerandelten vorderen Drehrad (48) 
bewegt wird und in der Eindrehbewegung einen Kontakl mit 
dem StoBel (49) des biegsamen Rohrkanal (10) herstellt, so 
daB in der Vorbewegung des StoBel (49) das Filtersieb (55) 
ausbewegt wird und in der Ruckbewegung des StoBel (49) 
das Filtersieb (55) durch eine Zugbewegung des Fiihrungs- 
drahtes (9) niit der radiologisch markierten Spitze (13) ein- 
bewegt wird, Fig. 6a, 6b. Innerhalb des StoBel (49) verlauft 
der Fiihrungsdraht (9) und durchlauft die vordere Drehan- 
ordnung (47), an deren Ende eine Lagerung (50) angebracht 
ist, so daB sich die vordere Drehanordnung (47) in einer 
Schraubendrehung der hintcren Drehanordnung (51) nicht 
mitdreht und der Fiihrungsdraht (9) ist am Ende der hinteren 
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Drehanordnung (51) mit einem weiteren gerandelten Dreh- 
rad (52) und einer konischen Befestigung (67) befestigt. In 
der Drehbewegung der hinteren Drehanordnung (51) mit ei- 
nem weiteren gerandelten Drehrad (52) wird der Fiihrungs- 
draht (9) in einer Zugbewegung bewegt und mit einem Zu- 
gring (53), der zum Ende der VerschluBkappe (44) angeord- 
net ist, schneller in der Zugbewegung aus- und einbewegt. 
Die Bewegung des Ballonkatheter (1) in dem ArteriengefaB 
(5) zur GefaBverengungsstelle (54) laBt sich ebenso in ei- 
nem Leitungskatheter (56) fuhren. Der Leitungskatheter 
(56) ist mit einer inneren Leitungskatheterhiille (57), in de- 
ren Lumen der Ballonkatheter (1) gef uhrt ist und einer auBe- 
ren Leitungskatheterhiille (58), die eine stabilisierende 
Drahtringdrehanordnung (59) und einen Leitungskatheter- 
fuhrungsdraht (60) umgibt, dargesteUt. An den Leitungska- 
theterfiihrungsdraht (60) sind die elektrischen Kupplungs- 
anschluBleitungen (62) fur die elektro-magnetischen Lei- 
tungskatheterkupplungsglieder (61) des Leitungskatheter 
(56) gewickelt und parallel daran eine Leitungskatheterfliis- 
sigkeilsleitung (63) angeordnet, wie Fig, lb, 2, 8a und 8b 
zeigen. Der Leitungskatheter (56) hat in seinem distalen 
Ende (7) eine Einfuhrkappe (65), in der die innere Leitungs- 
katheterhiille (57) und die auBere Leitungskatheterhiille (58) 
befestigt sind und der LeitungskatheterfliissigkeitsanschluB 
(64) fiir die Leitungskatheterflussigkeitsleitung (63) und der 
elektrische VerbindungsanschluB (102) fur die elektro-ma- 
gnetischen LeitungskatheterkupplungsgHeder (61) , angeord- 
net sind. Der Leitungskatheterfiihrungsdraht (60) des Lei- 
tungskatheter (56) wird mit einem gerandelten Leitungska- 
theterdrehrad (68) mit Schraubendrehbewegungen in einen 
Zugmechanismus bewegt, so daB der Leitungskatheter (56) 
wie der Ballonkatheter (1) eine Bewegung im proximalen 
Ende (6) in dem ArteriengefaB (5) hat. Der Leitungskatheter 
(56) kann in dem ArteriengefaB (5) in den elektro-magne- 
tischen Kupplungsgliedem (61) geteilt werden, wobei der 
Leitungskatheterfiihrungsdraht (60) und die elektrischen 
KupplungsanschluBleitungen (62) des distalen Ende (7) der 
Leitungskatheterkupplungsglieder (61) in dem Arterienge- 
faB (5) verbleiben und einem weiteren KatheteranschluB 
eine weitere Richtungsgebung in der Einfiihrungsmoglich- 
keit geben. Die elektrischen KupplungsanschluBleitungen 
(62) ftir die elektro-magnetischen Leitungskatheterkupp- 
lungsglieder (61) sind eben so beispielsweise in einem elek- 
trischen AnschluBkanal (103) im Leitungskatheter (56) an- 
geordnet, wie Fig. 2 zeigt. Die elektro-magnetischen Lei- 
tungskatheterkupplungsglieder (61) sind auf der Kupp- 
lungseinfiihrseite (69) mit einer diamagnedschen Werkstoff- 
anordnung, die aus einem diamagn. Werkstoff (71) mit Sili- 
ziumcarbid oder einer chemisch vierwertigen Tltanverbin- 
dung Oder einer elektrochem. fiinfwertigen Vanadiumver- 
bindung in einer Halbleiterbeschichtungstechnik aufgebaut, 
und in der Kupplungsaufnahmeseite (70) mit einem dia- 
magn. Werkstoff (71) konstruiert,so daB das Leitungskathe- 
terkupplungsghed (61) der Kupplungseinfuhrseite (69) in 
die Kupplungsaufnahmeseite (70) in einer Richtungsdreh- 
bewegung zueinander eingefuhrt sind und in der Kupp- 
lungsaufnahmeseite (70) gehalten wird, wie Fig. 8a und 8b 
zeigen. Dann wird im Wechsel der elektrischen Anschaltung 
der diamagnedschen Kupplungsaufnahmeseite (70) das Lei- 
tungskatheterkupplungsglied (61) der Kupplungseinfuhr- 
seite (69) in die KupplungsverschluBhaltung gedreht, wie 
Fig. 8b zeigt, und in der entgegen geschalteten elektrischen 
Anschaltung in die Kupplungsoffnungshaltung gedreht, in- 
dem ein magnetischer Induktionsstrom in den diamagneti- 
schen Werkstoffanordnungen (71) mit einem geschalteten 
elektrischen KupplungsanschluBleitung (62) wirkt. Die Lei- 
tungskatheterfliissigkeitsleitung (63) hat in der Kupplungs- 
einfiihrseite (69) und der Kupplungsaufnahmeseite (70) je- 



weils ein elektro-magnetisches FliissigkeitsleitungsmikrOf^" 
ventil (72), so daB GefaBflussigkeit nicht, in dem Arterien- 
gefaB (5) verbleibenden Leitungskatheter (56) mit der 
Kupplungsaufnahmeseite (70), festkleben kann. Die Lei- 
5 tungskatheterfliassigkeitsleitung (63) ist durch die Fliissig- 
keitsmembrandruckpumpe (12), wie im Ballonkatheter (1) 
angeordnet, mit dem Fliissigkeitskreislauf verbunden, wie 
Fig. 12 zeigt. Der Leitungskatheter (56) ist ebenso mit ei- 
nem Einsetzkatheter (77) und darin innerhalb eingesetzten 

10 Resektionsinstrument (73) mit einem beweglich befesdgten 
Ballonmikrokatheter (74) in einem weiteren Operationsab- 
lauf im ArteriengefaB (5) zu nutzen. 

Das Resektionsinstrument (73) ist mit einem Filtersieb 
(55) vor dem Resektionsinstrument (73) im proximalen 

15 Ende (6) angeordnet ebenso konstruiert, wie Fig. 11a und 
lib zeigen, so daB Gewebeteile, die in dem ArteriengefaB 
(5) entfemt sind, mit einer EinsetzkatheterabfluBleitung (75) 
am proximalen Ende (6) eingesetzt, mit der Absaugmem- 
brandruckpumpe (35) abgepumpt werden, Der Einsetzka- 

20 theter (77) hat eine angeordnete Einsetzkatheterfliissigkeits- 
leitung (76). Die EinsetzkatheterabfluBleitung (75) und die 
Einsetzkatheterfliissigkeitsleitung (76) haben an den Ein- 
setzkatheterleitungsoffnungen (78) zum ArteriengefaB (5) 
jeweils ein elektro-magnetisches Leitungsmikroventil (79), 

25 so daB in der Bewegung des Einsetzkatheters (77) mit dem 
eingesetzten Resektionsinstrument (73) aus dem Leitungs- 
katheter (56) hinaus, in eine in dem Querschnitt kleinere Ge- 
faBverengungsstelle (64), in der Fortbewegung eine Riissig- 
keitsunterstutzung hat und GefaBtraumata weitestgehend 

30 verringert werden. 

Das Resekdonsinstrument (73) hat fiinf zentrisch ange- 
ordnete Glieder (80), die in einer Halbmetallwerkstoffver- 
bindung, z. B. mit Utanmetall und mit Pickel (81), in dem 
Werkstoff Diamant aufgebaut sind. Die Verbindung mit ei- 

35 nem Kugelgelenk (82) in der inneren Halterungsseite (83) 
eines jeden GUedes (80) ist mit einer Fiihrungsschiene (84) 
gebildet, so daB der Zapfen (85) des Kugelgelenkes (82) in 
die Fiihrungsschiene (84) eines jeden Gliedes (80) einpaBt. 
Jedes Glied (80) hat in der Verbindung mit dem Kugelge- 

40 lenk (82) eine Formung, die iiber einen Viertelradius des 
Kugelgelenkes (82) hinaus geht, wie Fig. 9b, 10a, 10b zei- 
gen. Auf der inneren Halterungsseite (83) wird das Glied 
(80) vom Kugelgelenk (82) mit dem Zapfen (85) gefuhrt 
und auf der auBeren Halterungsseite (95) vom Getriebeka- 

45 sten (86), der das Kugelgelenk (82) umgibt, Jedes zentrisch 
angeordnete Glied (80) wird in der Bewegung des Kugelge- 
lenkes (82) im Getriebekasten (86) auf- und abbewegt, wie 
Fig, 10a und 10b zeigen. In der Bewegung wird die auBere 
Halterungsseite (95) eines jeden Gliedes (80) in der Zugbe- 

50 wegung des Kugelgelenkes (82) in der elliptisch kurvenfor- 
mig geformten Innenflache (83) des Getriebekasten (86) ge- 
fuhrt. Die Ineinanderbewegung der Glieder (80) zueinander 
erfolgt in der Vorwartsbewegung des Kugelgelenkes (82) im 
Getriebekasten (86). Das Kugelgelenk (82) ist zylindrisch 

55 durchgebohrt und durch den Rohrzylinder (88) im Kugelge- 
lenk (82) ist ein Ballonmikrokatheter (74) aus Polyethylen- 
polymer-Kunststoflf gefuhrt, der in dem Rohrzylinder (88) 
beweglich befestigt ist. In dem Rohrzylinder (88) und zur 
radiologisch markierten-Spitze (13) ist^der Ballonmikroka- 

60 theter (74) mit einem harteren-Kunststoff geformt, so daB 
der Ballonmikrokatheter (74) mit dem rotierenden Resekti- 
onsinstrument (73) keine Beriihrung hat. Im Getriebekasten 
(86) ist eine Getriebekastenlagerung (89) angeordnet, die in 
der Rotation des Resektionsinstrument (73) den Ballonmi- 

65 krokatheter (74) gegen Verdrehungen lagert. Der Antrieb 
des Resektionsinstrumentes (73) erfolgt mit einer Getriebe- 
welle (90) aus Kunststoff, die mit dem Getriebekasten (86) 
verbunden ist und zwischen dem Einsetzkatheter (77) und 



BNSDOCID: <DE 19811364A1_I_> 



DE 198 11 

9 

der Getriebewelle (90) ist eine Flussigkeit zur Rotationskiih- 
lung eingeleitet, wie Fig. 9a und 9c zeigen, ebenso kaiin ein 
elektrischer Antriebsmotor (101) des Resektionsinstrument 
(73) im proximalen Ende (6) mit einem elektxo-magnetisch 
bewegten Induktionsspulenelektromotor (101) an der Ge- 5 
triebewelle (86) angeordnet, wie Fig. 11a und lib zeigen. In 
dem Rohrzylinder (88) des Resektionsinstrument (73) ist ein 
Fiihrungsdraht (9) mit der elektrischen KupplungsanschluB- 
ieitung (62) eingeordnet. Der Fiihrungsdraht (9) bewegt das 
Fiitersieb (55) aus einer vorderen Rohrhalterung (92) in der lO 
ein eingesetztes diamagnedsches Kupplungsglied (93) eine 
Verbindung im proximalen Ende (6) des Resektionsinstru- 
mentes (73) zum weiteren diamagnetischen Kupplungsglied 

(96) im konisch geformten Gelenk (94) herstellt und hiermit 
einerseits das Fiitersieb (55) aus der Rohrhalterung (92) be- 15 
wcgt und andererseits in der Rotation des Resekdonsinstru- 
ment (73), die Rohrhalterung (92) mit dem Fiitersieb (55) in 

. dem ArteriengefaB (5), in einer auseinander bewegten Ge- 
staltung, keine Rotadonsumdrehung macht, wie Fig. 11a 
und lib zeigen. Die Auf- und Abbewegung der einzelnen 20 
Gheder (80) des Resekdonsinstrumentes (73) erfolgt hier in 

- der Zugbewegung mit dem biegsamen Rohrkanal (10), der 
mit dem konisch geformten Gelenk (94) verbunden ist, in- 
dem eine Getriebekastenlagerung (89) im Getriebekasten 
(86) den Fiihrungsdraht (9) auflagert und ein diamagneti- 25 
sches Kupplungsglied (96) mit diamagnetischen Werkstoff 
(71) eingebaut ist, Im biegsamen Rohrkanal (10) ist in dem 
Kunststoffaufbau, z. B. in einem umgebenden Leitungs- 

. mantel, die elekUische KupplungsanschluBleitung (62) fiir 
das diamagn. Kupplungsglied (93) und das weitere dia- 30 
magn. Kupplungsglied (96) mitgeleitet. Die Getriebewelle 
(90) und das beweghche einzelne Glied (80) des Resekd- 
onsinstrumentes (73) sind mit einer biegsamen Ringhalte- 
rung (104) miteinander beweglich verbunden, wie Fig. 11a 
und lib zeigen. Die Steuerung der elektr.-magn. Ventile 35 
(17) und Mikrovendle (16; 31; 72; 79) in dem Russigkeits- 
membrandruckpumpenkreislauf und Absaugmembrand- 
ruckpumpenkreis lauf und Ballonfliissigkeitsmembrand- 
ruckpumpenkreislauf regelt ein elektrisches Steuerelement 

(97) , beispielsweise ein Mikrocomputer, mit elektrischem 40 
NetzanschluB (98), wobei die Riissigkeitsleitungsdruck- 
werte geregelt werden und ein Fehler im Steuerkreislauf mit 
Abschalterelement (99) zur sofortigen Unterbrechung des 
Steuerkreislauf fiihrt, wie Fig. 12 zeigt, 

45 

Patentanspriiche 

1. Ballondilatationskatheter (1) in dem Werkstoff 
KunststofF hergestellt, mit im proximalen Ende (6) an- 
geordneten porigen Fiitersieb (55), der mit einem Ein- 50 
fuhrungskatheter (4) einzeln in das ArteriengefaB (5) 
zur GefaBverengungssteUe (54) gefiihrt wird und 
ebenso mit dem Einfuhrungskatheter (4) und einem 
Leitungskatheter (56) in dem ArteriengefaB (5) gefiihrt 
wird; wobei der Ballonkatheter (1) einen, zwischen der 55 
elastischen Ballonkatheterhtille (2) und der inneren 
Ballonkatheterringhiille (3), eingesetzten Ballon (91) 
hat; und der Ballon (91) mit einer Fliissigkeit, die durch 
eine Ballonfliissigkeitsleitung (8) vom distalen Ende 
(7) des Ballonkatheters (1) in das proximale Ende (6) 60 
zum Ballon (91) mit einer BaUonfliissigkeitsmem- 
brandruckpumpe (27) oder mit einem manuellen Bal- 
lonfliissigkeitsanschluB (29) gepumpt wird, eine Er- 
weiterung im Querschnittraum des Ballon (91) erhalt 
und die Bewegung des Ballonkatheters (1) in dem Ar- 65 
. teriengefaB (5) im proximalen Ende (6) mit einem Fiih- 
rungsdraht (9), der in • einem biegsamen Rohrkanal 
(10), in dem Werkstoff Kunststoff aufgebaut, gefiihrt 



364 A 1 

10 

ist und dieser biegsame Rohrkanal (10) innerhalb der 
inneren Ballonkatheterringhiille (3) gefiihrt ist, vollzo- 
gen wird; indem die auBereBallonkatheterhiille (2) und 
die innere Ballonkatheterringhiille (3) in einer vorste- 
henden VerschluBkappenhiilse (45) der VerschluB- 
kappe (44) im distalen Ende (7) des Ballonkatheter (1) 
befestigt sind und der Fiihrungsdraht (9) innerhalb der 
VerschluBkappe (44) mit einer hinteren Drehanord- 
nung (51), die mit dem weiteren gerandelten Drehrad 
(52) geschraubt wird und mit einer Lagerung (50) ge- 
gen Verdrehung durch die vordere Drehanordnung 
(47), mit dem vorderen Drehrad (40) geschraubt, gesi- 
chert ist; bewegt wird und wobei das gerandelte vor- 
dere Drehrad (48), das mit der vorderen Drehanord- 
nung (47) im VerschluBkappenzyUnder (40) eingesetzt 
ist, einen StoBel (49) des inneren biegsamen Rohrkanal 
(10) vorschiebt und hiermit im proximalen Ende (6) 
des Ballonkatheters (1) das Fiitersieb (55) ausbewegt 
wird und die Einbewegung . des Fiitersieb (55) und 
ebenso die Steuerungsbewegung im proximalen Ende 
(6) des Ballonkatheters (1), zu der radiologisch mar- 
kierten Spitze (13) hin, mit der Riickdrehung der vor- 
deren Drehanordnung (47) und anschlieBender Zugbe- 
wegung mit der Schraubendrehung der hinteren Dreh- 
anordnung (51) und dem weiteren gerandelten Drehrad 
(52) erfolgt; und das weitere gerandelte Drehrad (52) 
den Fuhrungsdraht (9) einbewegt und ebenso ausbe- 
wegt und der Fiihrungsdraht (9) mit einem im distalen 
Ende (7) der VerschluBkappe (44) angeordneten Zu- 
gring (53) im Ballonkatheter (1) schnell bewegt wird. 

2. Patentanspruch 2, nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB in dem Ballonkatheter (1) eine An- 
einanderordnung von Fliissigkeitsleitungen (18) inner- 
halb der auBeren Ballonkatheterhiille (2) und der inne- 
ren Ballonkatheterringhiille (3) vom distalen Ende (7) 
zum proximalen Ende (6) gefiihrt sind, wobei die An- 
einanderordnung vom Fliissigkeitsleitungen (18) mit 
einer Fliissigkeitsleitungsverbindung (19), im distalen 
Ende (6) des Ballonkatheters (1), zu einer einzelnen 
Hiissigkeitsleitung (14) angeordnet sind und diese 
durch den Querschnittraum des Ballon (91). gefiihrt ist 
und zwischen der radiologisch markierten Spitze (13) 
und dem Ballon (91) eine Fliissigkeitsleitungsoffnung 
(38) mit einem elektro-magnedschen Mikrovendl (16) 
oder eine Ringverengung (66) hat, so daB mit dem An- 
schluB einer Fliissigkeitsmembrandruckpumpe (12) in 
dem gesteuert gepumpten Fliissigkeitsvolumen ein 
Fliissigkeitsvolumendruck in den aneinander angeord- 
neten Fliissigkeitsleitungen (18) mit Hiissigkeitslei- 
tungsverbindung (19) und einzelner Flussigkeitsleitung 
(14) eine Steifigkeitstabilisierung des Ballonkatheters 
(1) hergestellt ist und durch die Riissigkeitsleitungsoff- 
nung (38) mit der Ringverengung (66) oder einem 
elektro-magnedschen Mikrovendl (16) ein geregeltes 
Riissigkeitsvolumen in das ArteriengefaB (5) geleitet 
wird. 

3. Patentanspruch 3 nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB in dem Ballonkatheter (1) im proxi- 
malen Ende (6) ein Fiitersieb (55), das mit einem Ring 
(41) und verschweiBtem Fadenaufbau (42), mit ange- 
ordneter poriger Kunststoffmembran (43), die mit ei- 
nem Hydromethytmethacrylat-Polymerkunststofif be- 
schichtet ist, konstruiert ist; indem die innere Ballonka- 
theterringhiille (3) im proximalen Ende (6), vor der ra- 
diologisch markierten Spitze (13) mit einer erweiterten 
inneren Ballonkatheterringhiille (24) dargesiellt ist; in 
der das Fiitersieb (55) in dem biegsamen Rohrkanal 
(10) beweglich gefiihrt ist, so daB in der Bewegung des 



BNSDOCID: <DE 19811364A1 I > 



DE 198 11 

11 

Ringes (41) durch den biegsamen Rohrkanal (10) der 
Fadenaufbau (42) in der enveiterten inneren Ringhiille 
(24) aus- und einbewegt wird und hiermit der Faden- 
aufbau (42) mit der porigen Membran (43) in dem Ar- 
teriengefaB (5) eingesetzt ist; wobei der Fiihrungsdraht 5 
(9) mit der Verdickungsstelle (39) vor dem Ring (41), 
in einer Ausfuhrbewegung des Ftihrungsdrahtes (9) in 
, das Arterienge^ (5) ebenso das Filtersieb (55) aus der 
enveiterten inneren Ringhiille (24) bewegt und im pro- 
distalen Ende (7) des Ballonkatheters (1), in der Ver- lO 
schluBkappe (44), wie im Patentanspruch 1, das Filter- 
sieb (55) und der Fiihrungsdraht (9) bewegt werden. 

4. Patentanspruch 4 nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB im 6allonkatheter (1) eine AbfluB- 
leitung (32); die vom proximalen Ende (6) des Ballon- 15 
katheter (1) bis zum distalen Ende (7) parallel zum 
Fiihrungsdraht (9) und zu der Ballonflussigkeitsleitung 
(8) und durch den Ballon (91) gefiihrt ist und hiermit 
die AbfluBleitungsoffnung (30) im proximalen Ende 
(6) zwischen dem Ballon (91) und der radiologisch 20 
markierten Spitze (13) angeordnet ist und in der Ab- 
fluBleitungsoffnung (30) ein elektro-magnetisches Ab- 
ftuBleitungsmikroventil (31) konstruiert ist. 

5. Patentanspruch 5 nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet; daB im Ballonkatheter (1) zum distalen 25 
Ende (7) ein BallonfiiissigkeitskupplungsanschluB (25) 
mit einem elektro-magnedschen Vendl (17) und ein 
FliassigkeitsleitungskupplungsanschluB (15) mit elek- 
tro-magnetischen Ventil (17) und eine AbfluBleitungs- 
kupplung (33) mit elektro-magnetischen Ventil (17) an- 30 
geordnet sind; so daB die Ballonfliissigkeitsleitung (8) 
aus der auBeren Ballonkatheterhiille (2) heraus mit dem 
BallonfliissigkeitskupplungsanschluB (25) in einem ge- 
meinsamen Kunststoffaufbau verschweiBt ist und in 
dem BaDonfliissigkeitskupplungsanschluB (25) eine 35 
Ballon fliissigkeitsdruckleitung (26) angekuppelt ist; 
welche die Ballonfliissigkeitsleitung (8) mit der dop- 
pelt in der FluBrichtung wirkenden Ballonflussigkeits- 
membrandruckpumpe (27) und den Druckbegren- 
zungsventilen (20) und den Druckanzeigem (21) in 40 
dem Kreislauf mit dem Ballonfliissigkeitsbehalter (28) 
und Druckriickschlag ventil (23) verbindet, wobei an 
dem BallonfiiissigkeitskupplungsanschluB (25) ein ma- 
nuell er AnschluB (29) fiir die Ballonfliissigkeit ange- 
ordnet ist; und weiter die angeordneten Fliissigkeitslei- 45 
tungen (18) aus der auBeren Ballonkatheterhiille (2) 
mit dem FliissigkeitskupplungsanschluB (15) im ge- 
nieinsamen Kunststoffaufbau verschweiBt sind und in 
die Flussigkeitsleitungskupplung (15) eine Fliissig- 
keitsdruckleitung (11) angekuppelt ist; so daB die an- 50 
einander angeordneten Fliissigkeitsleitungen (18) mit 
einer Russigkeitsmembrandruckpumpe (12) und 
Druckbegrenzungs ventil (20) und Druckanzeiger (21) 
und einem Fliissigkeitsvorratbehalter (22) mit Druck- 
riickschlag vendl (23) in einem Kreislauf verbunden 55 
sind; und weiter die AbfluBleitung (32) aus der auBeren 
Ballonkatheterhiille (2) heraus mit der AbfluBleitungs- 
kupplung (33) in einem gemeinsamen Kunststoffauf- 
bau verschweiBt ist und in die AbfluBleitungskupplung 

' (33) eine AbfluBdruckleitung (34) angekuppelt ist, so 60 
daB die AbfluBleitung (32) mit einer Absaugmem- 
brandruckpumpe (35) und Druckbegrenzungsventil 
(20) und Druckanzeiger (21) und einem offenen Ab- 
fluBbehalter (36) mit Abscheiderventil (37) in einem 
Kreislauf verbunden ist; und die Steuerung mit einem 65 
Steuerelement (97), das mit einem Mikrocomputer dar- 
gestellt-ist, geregelt ist; indem ebenso die elektro-ma- 
gnetischen Ventile (17) und elektro-magnetischen Mi- 
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kroventile (16, 31, 72, 79) in den Lei tungen und die 
Ventile in den Membrandruckpumpenkreislaufen (20, 
23) und die Steuerschaltung der elektro- magnetischen 
Kupplungsglieder (61, 69, 70, 93, 96) und die Steue- 
rung des elektr. Antriebsmotors (101) mit dem Steuer- 
element (97) und einem elektr. NetzanschluB (98) mit 
einem Abschaltelement (99) in einem Steuerkreislauf 
geregelt ist. 

6. Patentanspruch 6 nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet; daB ein Leitungskatheter (56); der den 
Ballonkatheter (1) zu der GefaBverengungsstelle (54) 
in dem ArteriengefaB (5) leitet, mit elektro-magne- 
tischen Kupplungsghedem (61) geteilt werden kann 
und die Kupplungseinfiihrseite (69) und Kupplungs- 
aufnahmeseite (70) mit diamagnetischen Werkstoffen, 
wie z. B. eine elektrochemisch diamagnetisch vierwer- 
tige Titanverbindung, eine diamagnetische Silizium- 
carbidverbindung, eine diamagnetische fiinfwertige 
Vanadiumhalbmetallverbindung in einer Halbleiterbe- 
schichtungstechnik, besetzt sind und die Kupplungs- 
glieder (61) mit einer elektrischen Leitungsverbindung 

(62) mit Kontaktschuhen verbunden sind und in einer 
wechselnden elektrischen Anschaltung der diamagneti- 
schen Kupplungseinfiihrseite (69) und der diamagneti- 
schen Kupplungsaufnahmeseite (70), die Kupplungs- 
einfiihrseite (69) in die Kupplungsaufnahmeseite (70) 
gedreht wird, und hiermit der Leitungskatheter (56) zu- 
sammengesetzt werden kann und umgekehrt geteilt 
werden kann, so daB das proximale Ende (6) des Lei- 
tungskatheter (56) in dem ArteriengefaB (5) verbleiben 
kann und die elektrischen Leitungsverbindungen (62) 
mit dem Leitungskatheterfiihrungsdraht (60) aus dem 
ArteriengefaB (5), als weitere Einfiihrungszeichnung 
zeigen und die Leitungskatheterfliissigkeitsleitung (63) 
mit den elektro-magnedschen Leitungsmikroventilen 
(72), in, einer Siliziumhalbleitermikrotechnik aufge- 
baut, auf jeder Seite der elektro-magnetischen Kupp- 
lungsglieder (61) konstruiert sind, so daB keine GefaB- 
fliissigkeit in der Leitungskatheterfliissigkeitsleitung 

(63) des geteilten Leitungskatheter (55) verkleben kann 
und diese verstopft. 

7. Patentanspruch 7 nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet; daB der Ballon (91) eines Ballonmikro- 
katheter (74) im proximalen Ende (6) eines Resektions- 
instrumentes (74), das mit einem Einsetzkatheter (77) 
innerhalb des Leitungskatheter (56) in das Arterienge- 
faB (5) eingeleitet ist, beweglich angeordnet ist und in 
einer einzelnen Leitungsanordnung in dem Werkstoff 
Polyethylenpolymer KunststofF dargestellt ist und der 
Ballonmikrokatheier (74) in dem Resektionsinstrument 
(74) beweglich befestigt ist, indem das Resektionsin- 
strument (74) einerseits mit aus- und einbeweglichen 
Ghedern (80), die mit einem Kugelgelenk (82) in ei- 
nem elliptisch kurvenformigen Getriebekasten (86) be- 
wegt sind, wobei in der inneren Halterungsseite (83) ei- 
nes Gliedes (80) eine Fiihrungsschiene (84) dargestellt 
ist, die in den Zapfen (85) des Kugelgelenkes (82) ein- 
paBt und die Vor- und Zuriickbewegung des Kugelge- 
lenkes (82) im Getriebekasten (86) die auBere Halte- 
rungsseite (95) des Gliedes (80) in dem kurvenformi- 
gen Getriebekasten (86) eine zwangslaufige kinetische 
Richtungsauslenkung des Gliedes (80) bewirkt' und in 
das Kugelgelenk (82) in seinem Kugelradius ein Rohr- 
zylinder (88) axial gebohrt ist und der Ballonmikroka- 
theter (74) innerhalb des Rohrzylinders (88) beweglich 
befestigt ist, so daB der Ballonmikrokatheier (74) im 
Kugelgelenk (82) vor- und zuriick geschoben werden 
kann und der Ballon mikrokatheter (74) dem Resekti- 
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onsinstrument (73) eine axiale Rotationshalterung in 
dem ArteriengefaB (5) gibt und mit der Einsetzkathete- 
rababfluBleitung (75) des Einsetzkatheters (77), im Ar- 
teriengef^ (5) entfemte GefaBgewebeteilchen zwi- 
schen der GefaBverengungsstelle (54) und dem Resek- 5 
tionsinstrument (73) abgesaugt werden und anderer- 
seits im Aufbau das Resektionsinstrument (73) mit ei- 
nem konisch geformten Gelenk (94) und einer biegsa- 
men Ringhalterung (100) der Glieder (80) an der Ge- 
U-iebewelle (90) und einem Filtersieb (55) dargeslellt lO 
isl, wobei hier die abflieBenden GefaBgewebeteilchen 
in dem Filtersieb (55) aufgefangen werden und ebenso 
von der EinsetzkatheterabfluBleitung (75) zwischen 
dem Resektionsinstrument (73) und dem Filtersieb 
(55) abgesaugt werden und das Filtersieb (55) mit ei- 15 
nem diamagnetischen Kupplungsglied (93) in der 
Rohrhalterung (92) des Filtersieb (55) und einem wei- 
teren diamagnetischen KupplungsgUed (96) in dem ko- 
nisch geformten Gelenk (94) des Resektionsinstrumen- 
tes (73) keine Rotation des Filtersieb (55) durch die 20 
Stationsdrehung des Resektionsinstrumentes (73) er- 
folgt und das Filtersieb (55) in der kinetischen Verbin- 
dung mit der Rohrhalterung (92) und einer Vor- und 
Zuriickbewegung mit einem Fiihrungsdraht (9) eine 
Aus- und Einbewegung im ArteriengefaB (5) erhalt. 25 
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